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腔（约60%），内部边界较清楚（20%），而在不规则的肿瘤中可
出现弥漫性子宫肌层增厚（20%）。有研究认为[8]：其高发的
囊性改变(7/10例)，或许是其与平滑肌瘤（约为4%）鉴别诊
断中的一个重要因素。②MRI，在鉴别良性或不确定的恶性
子宫肿瘤的准确率可达92.4%[9]，不仅在肿瘤定位，不规则或
结节边缘坏死范围，对比度增强等方面具有重要作用，其特
有的弥散加权成像（DWI）可限制子宫内膜间质肉瘤（多呈高
信号）误诊为良性平滑肌瘤（多呈变异信号）的机率，而且其
表观弥散系数（ADC）定量值以低系数改变为主，也具有帮助
划定恶变区域的潜力。③PE-CT检测或许能提高鉴别良、恶
性肿瘤的机率，对子宫内膜间质肉瘤，尤其是LG-ESS仍需要
进一步的研究。
综上所述，子宫内膜间质肉瘤的临床症状及影像学特
征多不典型，术前误诊率高，预后较差。因此，针对宫腔占
位包块，需谨慎排除有无子宫内膜间质肉瘤或子宫内膜癌
等可能。完善妇科B超、MRI、B超/宫腔镜下取材活检与免
疫组化检测以及术中行快速冰冻病理检查等，可提高确诊
率，以明确手术方式，为患者健康以及医生的临床工作更好
地保驾护航。
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术中自体血回输在骨盆骨折中的应用研究
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摘要：目的 通过分析自体血回输技术在骨盆骨折手术中的应用情况，为自体血回输技术在临床骨科应用的有效性及安全性提供一定
参考。方法 通过收集2015年2月至2018年2月期间骨盆骨折术中单纯使用自体血回输或异体血输血的患者，对符合纳入标准患者的基本
信息、术中出血量、输血量、血常规、ATP酶活性、TNF-α及C3b，并使用SPSS 20.0软件进行统计学分析。结果 自体血回输组与异体血输血组
均为20例，其中自体血回输组术中出血量为1 127.50 ml，回输自体血量为464.00 ml；异体血输血组术中出血量为745.00 ml，异体血输血量为
300.00 ml。术前自体血回输组的血红蛋白及红细胞比容（Hb：112.80 g/L，Hct：32.9%）与异体血输血组（Hb：112.00 g/L，Hct：33.4%）比较差异
无统计学意义（Hb：P=0.908，Hct：P=0.510）；输血后2 h及术后第3天两组的血红蛋白及红细胞比容有所下降，但组间比较差异无统计学意义。
通过对比自体血回输与异体血输血后发现两组患者在输血后ATP酶活性都有所降低，但是采用自体血回输方法能够抑制ATP酶活性的降低，
组间比较发现自体血回输组ATP酶活性明显高于异体血输血组（P=0.002）。输血后两组TNF-α与C3b值都有所升高，输血前后组间比较差异
均无统计学意义。结论 术中自体血回输可以提高患者红细胞水平，且与异体血回输相比有更高的ATP酶活性，但并不会明显增加机体的炎
症反应，是一种值得推广应用的血液管理方法。
关键词：自体血回输；炎症反应；免疫功能；临床应用
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Application of intraoperative autologous blood
transfusion in pelvic fractures
Yu Guangshu1, Lin Yanbin1, Chen Yueqin1, Xiong Guosheng1, Zhou Jiafeng2, Zheng Wei2
(1. Department of Orthopaedics, Fuzhou Second Hospital Affiliated to Xiamen University, Fuzhou, Fujian, 350007, China;
2. Graduate school, Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou, Fujian, 350122, China)
Abstract: Objective In order to analyze the application of intraoperative autologous blood retransfusion in pelvic fracture surgery, providing
some effectiveness and safety to the autologous blood transfusion in orthopedic surgery. Methods We carried out a retrospective cross-sectional study
in patients undergoing pelvic fracture surgery with intraoperative autologous blood retransfusion and allogeneic blood transfusion. All data were collect-
ed from medical records between February 2015 and February 2018. We investigated the basic information, intraoperative blood loss, blood transfusion,
blood routine, ATPase activity, TNF-α and C3b from the inclusion criteria. Statistical analysis was performed with SPSS 20.00 software. Results The
autologous blood transfusion group and the allogeneic blood transfusion group were all 20 patients, in which the blood loss in the autologous blood
transfusion group was 1 127.50 ml and the blood volume returned was 464.00 ml. The blood loss in the allogeneic blood transfusion group was 745.00
ml, and the amount of allogeneic blood transfusion was 300.00 ml. There was no significant difference in autologous blood transfusion group (Hb:
112.80 g/L, Hct: 32.9%) and allogeneic blood transfusion group (Hb:112.00 g/L, Hct:33.4%) before surgery (Hb: P=0.908, Hct: P=0.510). Hemoglobin
and hematocrit decreased at 2 hours after transfusion and on the third postoperative day, but there was no significant difference between the two groups.
By comparing autologous blood transfusion and allogeneic blood transfusion, it was found that the ATPase activity of both groups was reduced after
transfusion, but the autologous blood transfusion method could inhibit the decrease of ATPase activity, and the autologous blood return group was found
between groups. ATPase activity was significantly higher than that of allogeneic blood transfusion group (P=0.002). After transfusion, the TNF-α and
C3b values were increased in the two groups, but there was no significant difference between the two groups before and after transfusion. Couclusion
Intraoperative autologous blood transfusion can improve the patient's red blood cell level, and has higher ATPase activity than allogeneic blood transfu-
sion, but it does not significantly increase the body' s inflammatory response. It is a blood management method worthy of popularization and application.
Key words: Autologous blood retransfusion; Inflammatory response; Immune function; Clinical application
骨盆大多由松质骨构成，血液循环丰富，骨折创面极易
出血，加之骨盆骨折手术切口大、手术时间长，故骨盆骨折患
者围手术期失血量往往较多[1]。输血是快速恢复患者血容
量的最基本方法，然而目前由于各医院手术用血量增加及献
血量降低，择期手术的血液供应便成为影响大多数外科医师
实施救治的障碍[2]。近年，随着自体血回输相关技术的日趋
成熟，临床医务人员也越来越重视自体血回输的重要性，尤
其是出血较多的骨盆骨折手术中的应用等，但是术中回收的
血液中多含有脂肪微粒、组织碎屑和微聚体等有形物质，并
且在血液的洗涤过程并不能被完全清除，所以也有一部分研
究者担心自体血回输的安全性问题[3]。因此，为了进一步了
解术中自体血回输的有效性及安全性，本研究对骨盆骨折患
者使用术中自体血回输技术的病例进行回顾分析，以期为术
中自体血回输的有效性及安全性提供一定参考。
1 资料与方法
1.1 临床资料 选择2015年2月至2018年2月于厦门大学
附属福州第二医院接受手术治疗的骨盆骨折患者，按照输血
的类别分为自体血回输组与异体血输血组，每组20例。所
有纳入患者符合输血条件，并签署输血知情同意书。排除有
感染性疾病、免疫系统疾病史及恶性肿瘤病史的患者。
1.2 方法 术中自体血回输采用美国cell saver 5+型自
体血液回输机及其配套的一次性耗材，利用负压吸引收集手
术野出血至贮血器，血液经抗凝、过滤、离心、洗涤后得到浓
缩红细胞。术中收集血液使用的吸引负压为50 mmHg以内，
抗凝液滴入量与吸入血量比为1∶5。当回收机储血罐内收
集的血量达400 ml时，即开通储血罐通往离心清洗器的过
滤、离心、清洗、浓缩及排空等自动程序，用0.9%氯化钠溶液
对血细胞进行清洗、净化和浓缩，最后将浓缩红细胞及时回
输给患者。
1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分
析，计量资料采用“x±s”表示，予以t检验，若不符合正态分
布使用配对符号秩和检验；计数资料采用率（%）表示，予以c2
检验，以P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 自体血回输组与异体血输血组基本信息比较 两组患
者年龄、性别比较差异无统计学意义，自体血回输组的术中
出血量多于异体血输血组（P=0.022），见表1。
表1 自体血回输组与异体血输血组基本信息比较
Table 1 Comparison of basic information between intraoperative autologous blood retransfusion group and allogeneic blood transfusion group
组别
自体血回输组
异体血输血组
P
例数
20
20
平均年龄（岁）
42.25±11.248
46.90±13.557
0.246
性别比例（女/男）
6/14
5/15
0.723
术中出血量（ml）
1 127.50±560.656
745.00±603.259
0.022
回输自体血量（ml）
464.00±275.287
异体血输血量（ml）
300.00±247.088
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2.2 自体血回输与异体血输血间的血红蛋白与红细胞压积
比较 两组术前平均血红蛋白水平和红细胞压积水平比较
差异无统计学意义；术中输血后2 h，两组患者都处于轻度贫
血状态，两组患者的血红蛋白与红细胞压积比较差异均无统
计学意义。术后第3天，两组患者的血红蛋白与红细胞压积
有所降低，两组比较差异无统计学意义，见表2。
表2 自体血回输与异体血输血间的血红蛋白与红细胞压积比较
Table 2 Comparison of hemoglobin and hematocrit between intraoperative autologous blood retransfusion and allogeneic blood transfusion
组别
自体血回输组
异体血输血组
t
P
HGB（g/L）
术前1 d
112.80±20.574
112.00±10.873
0.118
0.908
输血后2 h
95.80±19.095
91.80±10.053
0.686
0.510
术后第3天
93.20±15.775
85.60±8.181
1.348
0.211
HCT（%）
术前1 d
0.329±0.055
0.334±0.041
-0.251
0.807
输血后2 h
0.281±0.053
0.275±0.035
0.323
0.754
术后第3天
0.280±0.044
0.263±0.034
0.934
0.375
2.3 通过对比自体血回输与异体血输血后发现两组患者在
输血后ATP酶活性都有所降低，但是采用自体血回输方法能
够抑制ATP酶活性的降低，组间比较发现自体血回输组ATP
酶活性明显高于异体血输血组（P=0.002）。输血后两组
TNF-α与C3b值都有所升高，两组间输血前后差异无统计学
意义，见表3。
表3 自体血回输与异体血输血间的ATP酶活性、TNF-α及C3b比较
Table 3 Comparison of ATPase activity, TNF-α and C3b between intraoperative autologous blood retransfusion and allogeneic blood transfusion
组别
自体血回输组
异体血输血组
t
P
ATP酶活性（U/ml）
术前1 d
13.95±1.95
14.57±2.55
1.402
0.195
输血后2 h
12.95±2.18
11.21±1.71
4.176
0.002
TNF-α（pg/ml）
术前1 d
48.58±10.22
50.86±9.44
-1.150
0.280
输血后2 h
64.94±11.95
63.67±11.43
0.441
0.669
C3b（ng/ml）
术前1 d
1 189.96±161.28
1 235.71±195.64
-1.245
0.245
输血后2 h
1 348.59±210.22
1 327.80±152.23
0.263
0.798
3 讨论
骨盆有着非常丰富的血运以及非常广泛的侧支循环，
加之骨盆骨折手术切口大、手术时间长，术中很容易出现血
液的丢失。本研究通过统计发现术中自体血回输组术中平
均失血量为（1 127.50±560.656）ml，异体输血组术中的平
均失血量为（745.00±603.259）ml，组间不同的失血量可能
与术者对自体血回输技术的病例选择有一定关系。目前，
术中自体血回输多采用清洗式血液回收方式，利用负压将
术野的血液收集并经滤网过滤后储存于储血罐内，当收集
血量达到一定容积时启动血液回收机对收集的血液进行离
心分离，并用乳酸钠林格液或0.9%氯化钠溶液清洗后将得
到的红细胞悬液泵入输血袋内储存并适时回输，这种方法可
以有效的快速补充血容量[4]。通过统计发现术中自体血回
输组的平均回输血量为（464.00±275.287）ml，明显多于异
体血输血组中的平均输血量（300.00±24）ml，因此，对于术
前预估出血较多的骨盆手术可以考虑应用自体血回输技术。
自体血回输可以快速提升红细胞含量，降低异体血输
血概率[5]，本研究结果也显示两种输血方法在输血后2 h及
术后第3天的血红蛋白无明显的差异，但是本研究缺乏较
长时间的有效观察，实验结果可能存在一定的不足。另外，
由于血液回收过程中难以避免血液与空气被混合吸引，且
离心清洗后的血浆蛋白及凝血因子被大量清除，所以也有
部分人担心输注的红细胞寿命及红细胞功能[6]。细胞膜上
Na+-K+-ATP酶对维持细胞正常形态具有重要作用，且红细胞
的生存依赖ATP提供能量，所以通过ATP酶活性评价红细胞
功能具有重要意义[7-8]。本研究过程也发现自体血回输组
的ATP酶活性明显高于异体血输血组，这可能与术中回输
自体血的血温高、携氧能力强有关[9-10]，但是其具体机制目
前仍缺乏有效的证据，今后可以从线粒体活性等方面进一
步研究。
炎症反应是机体应对感染和创伤的基本保护性反应，而
骨盆骨折多为高能量损伤，加之手术创伤大，所以更容易出
现全身的炎症反应[11]。且有研究认为自体血回收可以引起
血液中细胞成分的破坏，导致补体级联反应、白细胞和血小
板的激活，理论上讲有可能促进炎症介质的产生和释放，从
而加重患者的炎症反应[12]。有文献报道TNF-α变化对于输
血反应敏感，对评价输血反应具有重要的意义[13]。但是，通
过自体血回输与异体血输血后TNF-α变化比较发现并无明
显区别，所以一般认为自体血回输并不会促进炎症反应。另
外，细胞膜表面C3b受体活性和受体结合循环免疫复合物能
反映红细胞免疫功能，且能够很好的反应输血后的免疫功
能[14-15]，但本研究通过两种输血方法的比较也未发现其有明
显的差异。因此，一般认为自体血回输并不会明显的促进机
体的炎症反应及影响免疫功能[16-17]。
术中自体血回输是骨盆骨折术后减少异体输血，提高患
者红细胞水平的一种有效方法；与异体血回输相比并不会明
显增加机体的炎症反应，但有更高的ATP酶活性，所以术中
自体血回输既可以减少库血的用量、减轻患者负担，又可以
保证回输血后患者的安全性问题，是一种值得推广应用的血
液管理方法。
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微波复合理疗对宫颈癌患者放疗后淋巴水肿
干预效果的研究
朱淑芳1，黄春兰1，刘华之2
（1.赣州市肿瘤医院放疗科，江西 赣州 341000；2.赣南医学院第一附属医院院感科，江西 赣州 341000）
摘要：目的 探讨微波复合理疗对宫颈癌患者放疗后淋巴结水肿的干预效果。方法 选取本院2017年2月至2018年2月期间肿瘤科接
诊的60例宫颈癌患者进行研究，所有患者均合并有下肢淋巴水肿，采用随机数字表法分为参照组和研究组，各30例。参照组采用空气波压力
仪结合康复运动疗法进行干预，研究组则在参照组的基础上联合微波复合理疗，分别比较干预前1 d、干预后2个月两组患者下肢水肿程度、下
肢疼痛及行走障碍变化，观察两组患者干预前1 d、干预后2、4、6个月大腿中段周径变化及患者生活质量变化。结果 干预后，两组患者大腿
中段周径随着时间的推移明显变小，且研究组患者干预后各时段的大腿中段周径明显小于参照组（P＜0.05）。干预后2个月，参照组下肢肿
资助项目：江西省赣州市指导性科技计划课题（GZ2017ZSF339）
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